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ﻫـﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻮاﻧـﺐ رﺷـﺪي آن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘﺮ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ  ﺮﮐﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢــﺣزﯾﺮا  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﮔﺬارد.
ﻟﺬا در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ اراﺋﻪ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ در ﺣـﻞ  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻌﻤﺘﯽ ﻣﺤﺮوﻣﻨﺪ.
 اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﮔﺎﻣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد.
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰي ﻧـﻮع دي ﭘﻠـﮋي  9ﺗﺎ  6ﮐﻮدك دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ  73ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﯿﻖ را  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:  
 2( در 3891)A.C ylbmorhT« ﺣﺮﮐﺎت ﭘﺎﯾﻪ اياﺟﺮاي »اﻣﺘﯿﺎزي 6اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آزﻣﻮن 
 اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﭘـﯿﺶ و ﭘـﺲ از دوره در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﻫﺎي روشو ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﻣﻮردﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻦ 
 ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:
 ylbmorhT«اﺟﺮاي ﺣﺮﮐﺎت ﭘﺎﯾﻪ اي»آزﻣﻮن-1
 «رد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﺪﻧﯽﻋﻘﯿﺪه واﻟﺪﯾﻦ در ﻣﻮ»روش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮ-2
 ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎري  «اﺷﺘﺮاس ﻣﺎﯾﺮ»آزﻣﻮن ﺧﻮد ﯾﺎري -3
 روش دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮي ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺪرت ﭘﻨﺠﻪ ﻫﺎي دﺳﺖ ﭼﭗ و راﺳﺖ.-4
ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار در ﻧﺘـﺎﯾﺞ  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري داده ﻫﺎ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از  :ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و  ﻣـﻮرد وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي واﻟﺪﯾﻦ ﮔـﺮوه  ،و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮردﻫﺮ دو ﮔﺮوه در  ylbmorhTآزﻣﻮن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻣﻮردﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار اﺟﺮاي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎري ﮔﺮوه  ،ﻋﺪم وﺟﻮد آن در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 و ﮐﻨﺘﺮل دﻻﻟﺖ داﺷﺖ. ﻣﻮردﺪرت ﭘﻨﺠﻪ ﻫﺎي دﺳﺖ ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﻗ
ﻣﯽ ﺗـﻮان ﺿـﻤﻦ ارﺗﻘـﺎي  ،در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﮕﯽ« واﻟﺪﯾﻦ–ﮐﻮدك–درﻣﺎﻧﮕﺮ»ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﺘـﺎﯾﺠﯽ دﺳـﺖ ﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ از  ،ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎري و ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻤﺎد واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺳﻄﺢ اﺟﺮاي ﻣﻬﺎرت
 ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود.
 راﻣﯿﻦ ﺑﻠﻮﭼﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي 
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رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ 
ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻣﻐﺰي، ﯾﮑﯽ از
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ در اﯾﻦ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
(. ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ 1،6،8،01،21،31،71)،ﮐﻮدﮐﺎن ارﺗﺒﺎط دارد
ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻓﻘﺮ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، 
ﺎﺛﯿﺮي ـــﻫﺎ ﺗ آنﺪي ــــدرﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻮاﻧﺐ رﺷ
ﺗﺮﯾﻦ   (. ﺣﺮﮐﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ61)،ﯽ ﻣﯽ ﮔﺬاردـــﻣﻨﻔ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي رﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﺎﯾﻪ اي ﻧﻈﯿﺮ ﺧﺰﯾﺪن، راه  اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت
ﺑﺨﺶ اﺳﺖ، اﻣﺎ  ﮐﻮدك رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﯾﺪن ﺑﺮايرﻓﺘﻦ و 
 ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ از اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ
  (1،81، 91).ﻣﺤﺮوﻣﻨﺪﭼﻨﯿﻦ ﻧﻌﻤﺘﯽ 
وﺟﻮد اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
 ﻇﺮﻓﯿﺖ ﮐﺎري اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺗﺤﻤﻞ وزن و
اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي 
اﯾﺴﺘﺎ و ﭘﻮﯾﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﻪ 
اﻧﻄﺒﺎق  ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
  (7.)ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻄﺮ  ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ و
ﺑﺮوز ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ و ﮐﺎﻫﺶ آن، از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﻬﻢ رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ 
(. اﻣﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 4،21)،وﻇﯿﻔﻪ آن ﺑﺮ دوش درﻣﺎﻧﮕﺮان اﺳﺖ
ﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻮدﮐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
وﻗﺘﯽ داراي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺎزدﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ از اﻫﻤﯿﺖ 
آن آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد درﻣﺎﻧﮕﺮان اﻋﺘﻤﺎد داﺷﺘﻪ 
(. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدك ﺑﯿﻤﺎر 1،41)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻗﺪر ﻣﺒﻬﻮت ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ  ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ و ﻧﺰدﯾﮑﺎن او آن
 ﻫﺎ از ﭘﺬﯾﺮش آن ﺧﻮدداري ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺣﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﻣﺪت
ﻫﺎ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺧﺘﻢ  در ﻣﻮاردي، ﺑﻪ اﻣﺘﻨﺎع آن
وﯾﮋه ﺑﺎ رواج اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه  ﻧﺎدرﺳﺖ ﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑ
واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻌﻠﻮل ﯾﺎ در »اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎط دارد ﮐﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺧﻄﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﻪ اﻣﺮاض 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، در دوره «. ﻣﺎدرزادي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز  ﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدك
اﻧﺤﺮاف ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺺ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي 
ﻌﯽ ـــﺗﺨﺼﺼﯽ ﻧﯿﺎز دارد، واﻟﺪﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي او را ﻃﺒﯿ
ﺪ و از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻌﻠﯿﻢ و ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﻣﯽ ﭘﻨﺪار
اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ زﯾﺮا در اﯾﻦ ﺻﻮرت، اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﺗﻠﺦ را 
ﺳﺖ و ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﻣﻌﻠﻮل ا
(. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ 1،61)،ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻧﯿﺎز دارد
از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮﺑﯿﺎن 
و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻌﻠﯿﻢ و ﺗﺮﺑﯿﺖ را ﺟﺰﯾﯽ از ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن 
ﻫﺎ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ در  اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي آن ﻣﯽ ﭘﻨﺪارﻧﺪ و
ﺗﺪرﯾﺞ ﻪ ﺣﺪ رﻓﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑ
ﺮ ﺑﻪ ـــاﻋﺘﻤﺎدﺷﺎن از ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺳﻠﺐ ﻣﯽ ﮔﺮدد و دﯾﮕ
 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ. در –ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ آن ﻣﻨﺎﻓﺎﺗﯽ  از
  (1،3).ﻧﺪارد
ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ واﻟﺪﯾﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اﻧﻄﺒﺎق اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﺗﯽ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ آن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﻧﯿﺰ 
اﻏﻠﺐ در ﻋﻤﻞ، آﻣﺎدﮔﯽ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ را 
ﺪارﻧﺪ، زﯾﺮا ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻮدك را درك ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﻧ
ﺑﯽ اﻃﻼﻋﻨﺪ. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺸﺎن وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ او از 
 را ﺑﺎ اﯾﻦ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺨﻔﯽ داده، ﺑﺮﺧﯽ از واﻟﺪﯾﻦ، ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد
 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﯽ آورﻧﺪ -ﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽـــﺑﻪ ﻣ
ﺧﻮد ﻪ ﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و رﺷﺪي ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑـﻣ»ﮐﻪ
ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و رﺑﻄﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮﺑﯿﺎن 
ﻫﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ«. ﻧﺪارد
واﻟﺪﯾﻦ)ﺣﺘﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﭼﯿﺰ(، از ﯾﮏ ﮐﻮدك ﺑﻪ 
ﺮﺑﯽ ــﻫﺎ ﺑﻪ ﻣ ﺎي ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻤﺎد آنـــﻃﺮف ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘ
ﺣﺮﮐﺘﯽ  ﺑﺎ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ رﺷﺪرا ﻫﺎ  ﻣﯽ ﺷﻮد و ازﻃﺮف دﯾﮕﺮ، آن
ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن آﺷﻨﺎ ﻣﯽ ﺳﺎزد ﺗﺎ از ﮐﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎ ﺧﺮﺳﻨﺪ 
(. اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻃﺮاﺣﯽ روش ﻫﺎي 1)،ﺷﻮﻧﺪ
ﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﺑﺮ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓ
ﻧﻈﯿﺮ  ﺎت ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻌﻠﯿﻢ و ﺗﺮﺑﯿﺖﺮﯾﻈاﺳﺎس ﻧ
( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اوﻟﻮﯾﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 0391ل.س.وﯾﮕﻮﺗﺴﮑﯽ)
 ﺣﯿﻄﻪ رﺷﺪ آﺗﯽ ﮐﻮدك)ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدك ﺑﺎ
ﻫﺎﺳﺖ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮐﻤﮏ دﯾﮕﺮان ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺟﺮاي آن
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدك ﺧﻮد  ﺣﯿﻄﻪ رﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد)ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺑﻪ ﻫﺎﺳﺖ( در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي  ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن
اﯾﻦ  (. در61)،اﺳﺖ «واﻟﺪﯾﻦ-ﮐﻮدك-درﻣﺎﻧﮕﺮ»ﻧﺎم
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ي ﮐﻠﯽ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ، درﻣﺎﻧﮕﺮ اﻫﺪاف، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، روش ﻫﺎ
و ﺑﺮ ﻟﺰوم  ﺗﺸﺮﯾﺢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ را ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ
اداﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻣﻨﺰل ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ورزد و واﻟﺪﯾﻦ ﻧﯿﺰ 
 ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﻣﺮﺑﯽ را از ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ رﺷﺪ ﻣﻬﺎرت
ﺑﻌﺪي رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدك  ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز ﺗﺎ آﮔﺎه ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ
  (1،9،11).ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد
 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
  اﻟﻒ( ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﮐﺰ ﻋﻠﻤﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻌﻠﻮل ﺷﻬﺮ ﻣﺴﮑﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺳﺎﻟﻪ  9ﺗﺎ  6ﮐﻮدك دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ  73آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﻧﻮع دي ﭘﻠﮋي اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ
ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺣﺮﮐﺎت  ﻣﯽ داد
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ  ﻠﯿﺖﺑاﺑﺘﺪا ﻗﺎ در ﺑﻮدﻧﺪ.
اﺟﺮاي ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎي »ﺎزيـاﻣﺘﯿ 6ﻔﺎده از آزﻣﻮن ـــاﺳﺘ
ﺑﺮاﺳﺎس  ( اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.3891ﺗﺮوﻣﺒﻠﯽ)« ﭘﺎﯾﻪ اي
ﻧﻔﺮ اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو  61ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن اوﻟﯿﻪ، 
ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي  و ﻣﻮردﮔﺮوه 
ﻫﺎ از  ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن آن دو
 و ﻣﻮردواﺑﺴﺘﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﮔﺮوه ﻫﺎي  ﻫﺎيﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﻨﺪ.
   ب( ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ:
 6ﮐﻞ ﻣﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺎه ﺑﻮد. ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﮔﺮوه 
ﻃﻮر ﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ)ﺑ 3ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷﮏ(  54-06ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺑﺨﺶ  3اﻫﺪاف ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎ)ﺷﺎﻣﻞ  اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ.
ﻋﻤﻠﮑﺮد  از: ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، اﺻﻠﯽ و ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ( ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻨﻔﺴﯽ، اﺻﻼح ﻗﺎﻣﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎي ارادي اﻧﺪام 
ﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ، اﺻﻼح ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ و ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎ
ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺖ ﻫﺎ در ﮔﺮﻓﺘﻦ و رﻫﺎ ﮐﺮدن، اﺻﻼح 
اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﺣﺴﯽ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و اﺻﻼح ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻣﺮﺿﯽ 
و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻫﺎي رواﻧﯽ و  ﻋﻀﻠﻪ ﻫﺎ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ادراﮐﯽ. اﻣﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ، 
-درﻣﺎﻧﮕﺮ»ﺗﻨﻬﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﮕﯽ و در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ واﻟﺪﯾﻦ « واﻟﺪﯾﻦ-ﮐﻮدك
و درﻣﺎﻧﮕﺮ)ﻣﻼﻗﺎت در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ( از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﻔﺘﮕﻮ، 
ﻧﻤﺎﯾﺶ و اراﺋﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﺪ. در 
اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ، اﺻﻮﻟﯽ را ﮐﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ و واﻟﺪﯾﻦ در ﺗﺮﺑﯿﺖ 
  از: ﮐﻮدك ﺑﺎﯾﺪ از آن ﺗﺒﻌﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮدك ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ واﻗﻌﯽ زﻧﺪﮔﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐ-1
  ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﻮد.
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ  اﯾﻦ اﻧﻄﺒﺎق از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت-2
 ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
ﮐﻮدك ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺨﺘﻞ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ -3
 ﺗﺴﻠﻂ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺎرﺑﺮدي ﺗﻮﺳﻌﻪ ـــاﻋﻤﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻠﯽ و ﮐ-4
   .ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و رﻓﻊ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ روي -5
 .ﮐﺎر ﺷﻮد
 ﮐﻮدك ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﺎﺷﺮت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.-6
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺘﺪرﯾﺞ از ﻣﯿﺰان ﮐﻤﮏ ﺧﻮدﺑﻪ ﮐﻮدك -7
  .ﺑﮑﺎﻫﻨﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﯾﺪ در ﮐﻠﯿﻪ اﻣﻮر روزاﻧﻪ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻨﺪن و ﭘﻮﺷﯿﺪن ﻟﺒﺎس، ﺷﺴﺘﺸﻮ و... ﺑﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ را داﺷﺘﻪ  ﻫﺎي ﺧﻮد، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﺎ ﻫ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮاي آن
ژﯾﻤﻨﺎﺳﺘﯿﮏ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﻮد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮاﮔﯿﺮي آداب رﻓﺘﻦ ﺑﻪ 
ﺑﺮاي ﻧﺸﺴﺘﻦ روي ﺻﻨﺪﻟﯽ، ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن و  ﺗﻤﺮﯾﻨﺎتﺗﻮاﻟﺖ، 
اﯾﺴﺘﺎدن ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺻﻨﺪﻟﯽ، ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻓﺘﻦ از ﺻﻨﺪﻟﯽ، 
ﺮﯾﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ و اﺗﮑﺎﯾﯽ ﺗﻤ
اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﮐﻒ دﺳﺖ، ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل در 
ﺑﺮ روي رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻫﺮ  وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮐﺎر
ﻋﻼوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻪ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ، ﺑ
  و ﺷﻤﺎرش اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ. ﮔﻔﺘﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ
  ﻫﺎ: ج( ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آن
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺎﺑﻠﯿﺘﻬﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﭘﯿﺶ 
ﺎده از آزﻣﻮن ــــﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــــﻮن و ﭘﺲ آزﻣــــآزﻣ
( اﻧﺠﺎم 3691ﺎزي)ﺗﺮوﺑﻠﯽ س.آ، ـــــاﻣﺘﯿ 6
 02ﻮن ﺷﺎﻣﻞ ـــــ(. اﯾﻦ آزﻣ1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن  ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و اﻧﺪام ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺣﺮﮐﺘﯽ در
و ﭘﺎﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ در دﺳﺖ ﻫﺎ  9ﺎب ـــاﺳﺖ)ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴ
ﻣﯽ  92ﻞ ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ــــﭗ، ﺗﻌﺪاد ﮐــــراﺳﺖ و ﭼ
ﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ــــﺎزﻫﺎي آن ﺑـــــرﺳﺪ( و ﺟﻤﻊ ﮐﻞ اﻣﺘﯿ
   ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 541، 1ﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ــﺳﺎﻟﻢ ﺑ
 راﻣﯿﻦ ﺑﻠﻮﭼﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي 
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ﯿﻒ ــﺮﮐﺖ ﯾﺎ ﺗﮑﻠـــــﺮ ﺣـــــﺮاي ﻫــــﺑ
ﺖ ــــﺮاﺳﺎس وﺿﻌﯿـــﺪول و ﺑــــﻣﻄﺎﺑﻖ اﯾﻦ ﺟ
ﺮﻓﺘﻪ ـــدر ﻧﻈﺮ ﮔ 5ﺎزي از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ـــﻮدك اﻣﺘﯿــــﮐ
  ﻣﯽ ﺷﻮد.
 
  . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﺎﯾﻪ اي در آزﻣﻮن ﺗﺮوﻣﺒﻠﯽ    1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮐﻮدك در اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺖ وﺿﻌﯿﺖ                   اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ
  ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ. اﺗﺨﺎذ وﺿﻌﯿﺖ ﻻزم ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ اﻣﮑﺎن 0
  آن ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺴﺖ.اﻣﺎ ﺣﻔﻆ  اﺗﺨﺎذ وﺿﻌﯿﺖ ﻻزم  ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ وﺟﻮد دارد  1
  اﺗﺨﺎذ وﺿﻌﯿﺖ ﻻزم  ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ وﺟﻮد دارد و ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻔﻆ آن اﺳﺖ.  3
  ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﯽ آﻧﺮا ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ   4
  ﻃﻮرﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ.ﻪ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺣﺮﮐﺘﯽ را ﺑ  5
       
ﻋﻘﯿﺪه واﻟﺪﯾﻦ در ﻣﻮرد »ﯿﺮﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐ
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي « ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ
ﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺳﻪ ـﺖ ﺳــــﻞ از ﺑﯿﺴــــﻣﺘﺸﮑ
و اﻣﺘﯿﺎزﮔﺬاري ﺻﻔﺮ ﺗﺎ « ﺑﻠﯽ، ﺧﯿﺮ، ﻧﻤﯽ داﻧﻢ»ﮔﺰﯾﻨﻪ اي
ﺗﻦ  8 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ 2
ﺖ ﯿاز ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان روان ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﺮﺑ
ﺑﺪﻧﯽ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ روﺳﯿﻪ)ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  رواﯾﯽ آن( در دﺳﺘﻮر ﮐﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎري از 
اﺳﺘﻔﺎه ﺷﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮن « اﺷﺘﺮاس ﻣﺎﯾﺮ»آزﻣﻮن ﺧﻮد ﯾﺎري
 21ﺳﺎﻟﮕﯽ) 5ﺗﺎ 1ﺗﮑﻠﯿﻒ از دوره ﺳﻨﯽ  96ﺟﻤﻌﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺑﺮاي ﻫﺮﺳﺎل( ﯾﻌﻨﯽ دوره ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي و ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان رﺷﺪ  اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
 اﯾﻦﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺮﮐﻮدك ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﯿﺎن ﻣ
( و 1ﺎزﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ: ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ)ﻧﻤﺮهـــﺻﻮرت اﻣﺘﯿ
ﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺪرت ـــﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ)ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ(. ﺑﺮاي اﻧ
 دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﭘﻨﺠﻪ ﻫﺎي دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ از 
 روش آﻣﺎري
ﺗﻮزﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف 
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ  اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف و ﺗﺠﺎﻧﺲ وارﯾﺎﻧﺲ
ﻮن ﻟﻮﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ـــآزﻣ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻫﺮ ﮔﺮوه در 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ، و ﺑﺮاي  ﮔﺮوه tآزﻣﻮن ﺗﺮوﻣﺒﻠﯽ از آزﻣﻮن 
 tﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ از آزﻣﻮن  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪي   zآزﻣﻮن 
  دو ﮔﺮوه در آزﻣﻮن ﺧﻮدﯾﺎري ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ.
  ﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن اﺟﺮاي ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎي  ﺗﺠﺰﯾﻪ و
دار در ﭘﺎﯾﻪ اي ﺗﺮوﻣﺒﻠﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي دو ﮔﺮوه در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
اﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن  (P=0/233ﺑﻮد)
اﯾﻦ  ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در داد ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﮐﺎر
ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻣﺘﯿﺎز  7/96ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻣﻮردﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﻣﺘﯿﺎزات ﮔﺮوه 
  (2.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
  
  
  . ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن اﺟﺮاي ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ اي ﺗﺮوﻣﺒﻠﯽ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  tآزﻣﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار   ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  200/ 0  2/9± 21/ 39  *54/8±25/65  ﻣﻮرد
  10/0  7/8 ±76/18  46/7 ± 67/25  ﮐﻨﺘﺮل
    0 1/ 0  233/0  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ*
  
  88ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺪﻫﻢدوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                            
  
02 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ)ﮐﺎر در 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻘﯿﺪه « واﻟﺪﯾﻦ-ﮐﻮدك-درﻣﺎﻧﮕﺮ»ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد( 
ﺎوت ـــﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ در آن، ﺗﻔــــﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ 
، ﻣﻮردآزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ واﻟﺪﯾﻦ ﮔﺮوه 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻣﯿﺎن اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﺑﻮد. ﺑﺎ 
 ﻣﻮردﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن  ﻧﻈﺮات واﻟﺪﯾﻦ دو ﮔﺮوه ــــﺗ
 ( و اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮP=0/521ﺮل در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن)ــــو ﮐﻨﺘ
در ﭘﺲ ﻣﻮرد ﺮات واﻟﺪﯾﻦ ﮔﺮوه ــدر ﻧﻈ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﻈﺮ  (P=0/031آزﻣﻮن)
و ﺗﺎﺛﯿﺮات  ﺪﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﮕﺮواﻟ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ 
  (3.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره اﺳﺖ
  
  
  ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻪ ﺲ از ﺑﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دو ﮔﺮوه، ﭘﯿﺶ و ﭘ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري داده ﻫﺎي 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮردﺑﺮاي ﮔﺮوه « واﻟﺪﯾﻦ-ﮐﻮدك-درﻣﺎﻧﮕﺮ» ﻦ ﻫﺎ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﯾﺗﻤﺮ
  tﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار آزﻣﻮن   ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  0 1/0  6/4± 4/73  * 5/3± 61  ﻣﻮرد
  467/0  7/2 ± 2/71  57/3± 5/51  ﮐﻨﺘﺮل
    0 31/ 0  521/ 0  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ*
  
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﻧﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎري در 
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﮐﺎر ﺗﺠﺮﺑﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻪ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ ازﺑ
ﻣﻮرد ﺮوه ـــــﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔ
ﻣﻌﻨﯽ دار  ﻃﻮرﻪ ﺪﯾﺪ ﺑــــﻫﺎي ﺟ ﺎرتـــــدر ﮐﺴﺐ ﻣﻬ
ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﮐﻪ ـــــﺰاﯾﺶ ﯾـــاﻓدر ﺻﺪ  52ﺗﺎ 
ﺮﻓﺖ ﻏﯿﺮ ــــﺮل ﭘﯿﺸـــﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﮐﻨﺘــــﮐ
.)ﻧﻤﻮدار ﺪــدرﺻﺪ داﺷﺘﻨ 31ﺣﺪ  ﯽ داري درـــــﻣﻌﻨ
  (1ﺷﻤﺎره 
  
  ﻪﺑ ﭘﺲ از ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎري ﮐﻮدﮐﺎن دو ﮔﺮوه، ﭘﯿﺶ و . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻬﺎرت1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  ﻣﻮردﺑﺮاي ﮔﺮوه « واﻟﺪﯾﻦ-ﮐﻮدك-درﻣﺎﻧﮕﺮ»ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎ در  
  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  اﯾﻨﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﻨﻮز ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ
  
ﻧﺸﺎن  4ﺎره ـــــﻧﺘﺎﯾﺞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤ
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، دو ﮔﺮوه در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻌﻨﺎداري در ﺻﺪ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﻫﺎ، ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻮرد ( اﻣﺎ در ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه P=0/367ﻧﺪارد)
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻒ ﻫﺎ، ـــدر ﺻﺪ از ﺗﮑﻠﯿ 52( در P=0/21ﺎداري)ـــﻣﻌﻨ
درﺻﺪ از اﺟﺮاﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮان 71و ﺗﻨﻬﺎ  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﺟﺮا ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ
 )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﺴﺐ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ.ﺎﻧﺪه اﻧﺪـﺎﻗﯽ ﻣـــــﺑ
درﺻﺪي در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺮاي  72ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  درﺻﺪي و31
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( 
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم در ﺻﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﻮد ﯾﺎري در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  اﯾﻨﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﻨﻮز ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  % 52  % 71  % 85  ﻣﻮرد
  % 31  % 72  % 06  ﮐﻨﺘﺮل
  %21  40/0  0/ 367  (zﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮاي ﺗﻔﺎوت درﺻﺪﻫﺎ )آزﻣﻮن
  
 راﻣﯿﻦ ﺑﻠﻮﭼﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي 
12 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﭼﭗ  دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮي ﭘﻨﺠﻪ ﻫﺎي دﺳﺖ راﺳﺖ و
ﺎن داد ﮐﻪ ــــﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸ وﻣﻮرد ﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ـــــﮐ
و ﭼﭗ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺪرت دﺳﺖ راﺳﺖ ــــﺰان ﻗـــــﻣﯿ
.)ﺟﺪول ﯽ داري ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖـــــﺮﻓﺖ ﻣﻌﻨــــاز ﭘﯿﺸ
  (5ﺷﻤﺎره 
  
  و ﮐﻨﺘﺮل در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮنﻣﻮرد ﭼﭗ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه  . ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻗﺪرت ﭘﻨﺠﻪ ﻫﺎي دﺳﺖ راﺳﺖ و5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
  دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮي)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  (tﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار )آزﻣﻮن 
  DS  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  DS  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  0/33  6/0  6  3/0  5/2  8  ﻣﻮرد  ﻗﺪرت دﺳﺖ راﺳﺖ
  0/54  4/0  4  4/0  52/2  8  ﮐﻨﺘﺮل
  0/84  6/0  52/3  6/0  7/1  8  ﮐﻨﺘﺮل  0/83  8/0  5  3/0  2  8  ﻣﻮرد  ﻗﺪرت دﺳﺖ ﭼﭗ
  
  ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﺘﺎﯾﺞ 
آزﻣﻮن اﺟﺮاي ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ اي ﺗﺮوﻣﺒﻠﯽ در دو ﮔﺮوه 
و ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﻣﻮرد 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺳﺮﮐﻮب ﺷﺪه ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺮ ﺻﻮرت)ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ  اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رﺷﺪي، در
ﺮان ﻓﻘﺮ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﯽ و ﺧﺎﻧﮕﯽ(، در ﭘﯽ ﺟﺒ
 ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﺑﺮاﯾﺶ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪه
ﺑﻬﻨﺠﺎر،  ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ، در ﻓﺮاﯾﻨﺪ رﺷﺪ ﻧﺎ (.61،81،91)،اﺳﺖ
ﺪار ـــﺪﯾـــﺟﻮاﻧﺐ ﻣﻨﻔﯽ، ﺑﻠﮑﻪ ﺟﻮاﻧﺐ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿﺰ ﭘ ﻓﻘﻂ
(. در ﻧﺘﯿﺠﻪ، ارﮔﺎﻧﯿﺰم ﮐﻮدﮐﺎن 0391ﻣﯽ ﺷﻮد)وﯾﮕﻮﺗﺴﮑﯽ،
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﺑﻪ ﺷﺪت در ﭘﯽ وﻗﻔﻪ ﻫﺎي رﺷﺪ
ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ)ﺑﻪ ﺷﮑﻞ  ﺣﺮﮐﺘﯽ از ﻃﺮﺑﻖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ( اﺳﺖ، اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم ﻧﯿﺎز 
ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي روش ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ در ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﯾﻦ 
  ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺴﺖ.
اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي)ﻋﻘﯿﺪه واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ــاﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﭘ
و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻮرد ﺪﯾﻦ ﮔﺮوه ــﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ( واﻟ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻋﻘﯿﺪه واﻟﺪﯾﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﭘﯿﺶ 
ﭘﺲ از دوره ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  و
درﻣﺎﻧﮕﺮ، واﻟﺪﯾﻦ را ﻧﯿﺰ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ 
  ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﺷﺮﮐﺖ دﻫﻨﺪ، اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ
  
  
ﺷﻮد. ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯽ  نﻧﮕﺮش آ
وﯾﮋه وﻗﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑ
ﺑﭙﺬﯾﺮﯾﻢ، ﺗﻌﻠﯿﻢ وﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي 
رﺷﺪي ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﭘﺮورﺷﯽ -ﻟﺰوم اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﯿﺮ آﻣﻮزﺷﯽ اﻋﻀﺎي آن، در
(. 1،61)،ﺑﺮاي ﮐﻮدك ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎﻫﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  (، در ﭘﮋوﻫﺶ3002اﺳﻤﯿﺮﻧﻮا)
رﺳﯿﺪ ﮐﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺮﺑﯽ و واﻟﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻤﺎد 
ﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم ﮐﻮدﮐﺎن در  واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد و
  (1.)ﻣﺤﯿﻂ آﻣﻮزﺷﯽ را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
در  ﻣﻮردﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﻨﺎ دار آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل،  اﺟﺮاي ﻣﻬﺎرت
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮﻟﯽ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺮﺑﯽ و 
در ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد واﻟﺪﯾﻦ ﮔﺮوه 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدك، ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ  ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﯾﻦ اﺻﻮل ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ روش ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻧﺪ.درﻋﺎﯾﺖ آن ﺑﻮ
ﻣﻮرد ه اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ و در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﮔﺮو
ﺎري ــﺑﺪان اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺪرﯾﺎس ﭘﺘﻮس ﻣﺠ
ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ ﺷﺪه و ﻫﺪف اﺻﻠﯽ آن، آﻣﺎده ﺳﺎزي 
  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﺑﺮاي زﯾﺴﺘﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺖ.
  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ:  اﯾﻦ، اﻣﺮوزه ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻼوه ﺑﺮ
  
                            مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ   هرودﻢﻫﺪﻔﻫ هرﺎﻤﺷ ،مﻮﺳ ، ﺰﯿﯾﺎﭘ88  
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ﺑ يرﺎﯾ دﻮﺧ يﺎﻫ ترﺎﻬﻣ ﺪﺷر ﻪ زا ﯽﮑﯾ ناﻮﻨﻋ
ﻢﻬﻣ ﮐ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا قﺎﺒﻄﻧا ﺮﺻﺎﻨﻋ ﻦﯾﺮﺗ ﺞﻠﻓ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ كدﻮ
 يﺎﻫ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ يﺰﯾر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد ﻪﮐ ﺖﺳا يدراﻮﻣ زا ،يﺰﻐﻣ
ﯾﺎﺑ ﺎﻤﺘﺣ ،ﯽﻧﺪﺑﺪ دﻮﺷ ﻪﺟﻮﺗ نآ ﻪﺑ).16،14،8،7،6،3،1(  
و ﻪﯾﺰﺠﺗ  يﺮﺘﻣﻮﻣﺎﻨﯾد يﺎﻫ هداد يرﺎﻣآ ﻞﯿﻠﺤﺗ
 يﺎﻫ هوﺮﮔ نﺎﮐدﻮﮐ ﭗﭼ و ﺖﺳار ﺖﺳد يﺎﻫ ﻪﺠﻨﭘ درﻮﻣ
ﺮﺑ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا لﺮﺘﻨﮐ و  ود ﺮﻫ رد راد ﺎﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ دﻮﺟو
 ﺖﺳد يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﺖﺤﺗ ،هوﺮﮔ ود يﺎﻫ ﯽﻧدﻮﻣزآ
و لﺮﺘﻨﮐ ياﺮﺑ ﯽﻫﺎﮕﯾﺎﭘ  هوﺮﮔ ياﺮﺑ ﯽﮕﻧﺎﺧ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ
 درﻮﻣﺎﻨﺑ ،ﺖﺳا ﺮﮐذ ﻪﺑ مزﻻ .ﺖﺷاد ﺖﻟﻻد  شراﺰﮔ ﻪﺑ
 يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا يﺮﺘﻣﻮﻣﺎﻨﯾد شور ،ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﯽﺧﺮﺑ
 زا ،يﺰﻐﻣ ﺞﻠﻓ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﮐدﻮﮐ ﺖﺳد يﺎﻫ ﻪﺠﻨﭘ ترﺪﻗ
و ﯽﯾاور ﺮﺑ يدﺎﯾز ناﺪﻨﭼ رﺎﺒﺘﻋادرﻮﺧﺖﺴﯿﻧ را،)12(.  ﺎﻣا 
ترﺎﻬﻣ رد ﻪﮐ (ﺮﺘﻣﻮﻣﺎﻨﯾد)ندﺮﮐ ﺎﻫر و ﻦﺘﻓﺮﮔ  دﻮﺧ يﺎﻫ
ﯾــــ ﯽﮔﺪﻧز يرﺎﻣزورـــــﯿﺴﺑ هﺮـــ ،ﺖﺳا لﻮﻤﻌﻣ رﺎ
رد ﮋﭘ ﻦﯾاﻫو ﺶ پوﺮﺘﻨﯾو .ﺖﻓﺮﮔراﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ
ﭘ رد ﺲﭙﻠﻓ.مـــﻫوﮋـــ ﺪﯿﺳر ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ دﻮﺧ يﺎﻫ ﺶ
ﮐ ﻪﮐـــ ،يﺰﻐﻣ ﺞﻠﻓ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﮐدﻮﺎﺑ دﻮﻤﻧ ﺰﮐﺮﻤﺘﻣ ن
ﺧ ﻪﺟﻮﺗـــﻗ دﻮــــردﺎ ﺘﺴﻫدﻮﺧ تﻼﻀﻋ ﺶﻨﺗ ،ﺪﻨ ﺑ ار ﻪ
رﻮﻃ ﻓا يداراــــﮐ و ﺶﯾاﺰـــ ﻦﯾا و ﺪﻨﻫد ﺶﻫﺎ
ﻬﻣـــﻬﻨﺗ ترﺎــــﻗ شزﻮﻣآ و ﻦﯾﺮﻤﺗ ﻖﯾﺮﻃ زا ﺎــــ ﻞﺑﺎ
ﺖﺳا لﻮﺼﺣ).1(  
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Abstract 
 
Introduction: Studies show that the poor 
movement in kids leads to paralysis which 
in turn affects their growth in general. 
Movement is an important element in the 
natural growth and development of human 
beings. Children who lack movement 
capabilities are deprived of this merit. 
 
Materials& Methods: The samples 
consisted of 37 teenagers (boys & girls) 
infected with diplegia spastic. They were 
assigned into two groups based on thrombly 
CA test (1983), one experimental group and 
one control group. Different instruments 
were used in the study such as thrombly 
CA, an attitude questionaire for the parent's 
Shtrass Myrse and the dynamometer 
approach. 
 
Findings: Statistical analysis of data 
before and after the investigations 
demonstrated of significant differences in 
test results of Thrombly both in the 
experimental and control groups. Besides, 
significant differences were seen in test 
results out of the questionnaires provided 
by parents in the experimental group but 
not in the control group. Self-help skills 
proved meaningful in experimental groups 
than the control groups, while significant 
development of power tiller in left and right 
hands in both the groups were indicative. 
 
Disussion & Conclusion: Through 
training the therapists, the kids and the 
parents, one can improve the levels of skills 
among the given subjects. Also, the 
confidence level of the parents can be 
boosted. The results seemed to be 
consistent with the findings reported in 
rehabilitation centers. 
 
Key words: paralysis, physical fitness, 
(therapist-children-parents) 
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